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Päälöydökset 
 Fyysiset terveysongelmat ja 
niihin liittyvä ennenaikai-
nen kuolleisuus ovat yleisiä 
vakavia mielenterveyshäiri-
öitä sairastavilla 
 Tupakointi on keskeisin 
elintapoihin liittyvä riskite-
kijä.  
 Lihavuus on yleistä. Siihen 
vaikuttavat sekä epäter-
veellinen ruokavalio ja liik-
kumattomuus että psykiat-
rinen lääkehoito.  
 Terveyden edistämiseen ja 
elintapainterventioihin on 
panostettava nykyistä 
enemmän ja jo ennen on-
gelmien kehittymistä. 
 Tupakoinnin lopettamisen 
tuen saatavuutta on paran-
nettava. 
 Psykiatrisen hoidon ja 
muun terveydenhuollon yh-
teistoimintaa on tehostet-
tava fyysisten terveyson-
gelmien hoitotulosten pa-
rantamiseksi. 
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Vakaviin  mielenterveyshäiriöihin sairastuneiden 
fyysisten terveysongelmien riskitekijät 
Termiä vakava mielenterveyshäiriö käytetään kahdessa eri merkityksessä. Sitä 
käytetään oirekuvaltaan vakavimmista mielenterveyshäiriöistä eli psykoosisai-
rauksista. Toisaalta sitä käytetään diagnoosista riippumatta niistä mielenterve-
yshäiriöistä, joihin liittyy ainakin tilapäisesti huomattava toimintakyvyn heiken-
tyminen, joka johtaa esimerkiksi psykiatriseen sairaalahoitoon. Tässä katsauk-
sessa kuvataan ensisijaisesti psykoosisairauksiin liittyviä fyysisiä terveysongel-
mia. 
Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa häiriintymistä, joka tavalli-
simmin ilmenee harhaluuloina tai aistiharhoina. Psykoosisairauksissa näitä 
psykoosioireita esiintyy yleensä sairauden alku- ja pahenemisvaiheissa. Psy-
koosijaksojen välissä henkilöllä on usein muita toimintakykyä heikentäviä oirei-
ta, kuten aloitekyvyn heikentymistä ja toiminnan ohjauksen vaikeuksia. Yleisin 
psykoosisairauksista on skitsofrenia, jota sairastaa prosentti suomalaisista. 
Muita skitsofreniaryhmän psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloi-
suushäiriö, lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen häiriö. Mielialaoireisil-
la psykooseilla tarkoitetaan vakavaa masennusta ja kaksisuuntaista mielialahäi-
riötä, johon liittyy psykoosioireita. (Suvisaari ym. 2012) 
Vakaviin mielenterveyshäiriöihin liittyvät fyysiset terveysongel-
mat  
Psykoosisairauksiin liittyviä fyysisiä terveysongelmia kartoitettiin osana Terveys 
2000 -tutkimusta toteutetussa Psykoosit Suomessa –tutkimuksessa (Suvisaari 
ym. 2012). Näistä esimerkkejä on esitelty Taulukossa 1 (Viertiö ym. 2012). 
Skitsofreniaa sairastavilla todettiin eniten terveysongelmia. Tutkituista 
sairauksista etenkin tyypin 2 diabetes ja keuhkoahtaumatauti olivat heillä 
muuta väestöä huomattavasti yleisempiä. Saman aineiston 13 vuoden 
seurannassa skitsofreniaa ja muita ei-mielialaoireisia psykooseja sairastavilla 
oli kolminkertainen kuolleisuus muuhun väestöön verrattuna (Keinänen ym. 
2018). Tähän vaikutti erityisesti tupakointi (Keinänen ym. 2018).  
 Taulukko 1. Fyysisten sairauksien ikä- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys psy-
koosia sairastavilla henkilöillä Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa  
  Muu väestö Skitsofrenia  Muut skitso-
frenia-ryhmän 
psykoosit 
Mieliala-
oireiset psy-
koosit 
Tyypin 2 diabetes 6 % 22 % * 13 %* 3 % 
Metabolinen 
oireyhtymä 30 % 36 % 41 % 25 % 
Varma tai mah-
dollinen sepelval-
timotauti 11 % 15 % 9 % 5 % 
Keuhkoahtauma- 
tauti 4 % 12 % * 7 % 12 % 
*Tilastollisesti merkitsevä ero muuhun väestöön verrattuna 
  
Yleisiä terveysongelmia olivat myös ylipaino ja keskivartalolihavuus, kohonnut 
seerumin triglyseridipitoisuus ja alhainen HDL-kolesteroli sekä kohonnut ve-
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rensokeri (Viertiö ym. 2012). Näiden lisäksi erityisesti skitsofreniaa sairastavilla 
todettiin muuta väestöä useammin heikentynyt lähi- ja kaukonäkö sekä monia 
arkielämän toimintakyvyn ja liikkumiskyvyn vaikeuksia (Viertiö ym. 2012). (Tau-
lukko 2.) 
 Taulukko 2. Toimintakyvyn ongelmien ikä- ja sukupuolivakioitu esiintyvyys 
psykoosia sairastavilla henkilöillä Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa  
  Muu väestö Skitsofrenia Muut skitso-
frenia-ryhmän 
psykoosit 
Mieliala-
oireiset psy-
koosit 
Heikentynyt lähinäkö 4 % 15 %* 6 % 5 % 
Heikentynyt kaukonäkö 4 % 11 %* 9 % 4 % 
Vaikeus kävelyssä (yli 54-
vuotiaat) 28 % 37 % 51 %* 27 % 
Vaikeus portaiden nou-
sussa (yli 54-vuotiaat) 24 % 37 %* 37 % 35 % 
Vaikeus itsestä huolehti-
misessa 9 % 14 %* 20 %* 9 % 
Vaikeus sosiaalisessa 
toimintakyvyssä 11 % 45 %* 35 %* 15 % 
Vaikeus ainakin yhdessä 
kotityössä 24 % 64 %* 54 %* 26 % 
*Tilastollisesti merkitsevä ero muuhun väestöön verrattuna 
   
Mielenterveyskuntoutujien elinolot ja somaattinen terveys avohoidossa (MES-
TA) -tutkimuksessa selvitettiin skitsofreniaryhmän psykoosia sairastavien, avo-
hoidossa olevien potilaiden fyysisiä terveysongelmia. Aineistossa, joka oli ke-
rätty 10 vuotta Psykoosit Suomessa -tutkimuksen jälkeen, terveysongelmat 
olivat entistä korostuneempia, vaikka potilaat olivat Terveys 2000-
tutkimukseen osallistuneita nuorempia. Metabolinen oireyhtymä todettiin yli 
puolella potilaista (Eskelinen ym. 2015). Naisten keskimääräinen painoindeksi 
oli 32 ja miesten 29 (Eskelinen ym. 2017), eli lihavuus (painoindeksi≥30) oli 
huomattavan yleistä. Yleislääkärin suorittamassa terveystarkastuksessa havait-
tiin hyvin monenlaisia terveysongelmia, ja jonkin somaattisen jatkotutkimuk-
sen tai toimenpiteen tarve oli 88 prosentilla osallistuneista (Eskelinen ym. 
2017).  
Kansainvälinen kirjallisuus tukee MESTA-tutkimuksen havaintoja. Taulukkoon 3 
on koottu sairauksia, joita skitsofreniaa ja muita psykoosisairauksia sairastavilla 
on muuta väestöä enemmän. 
Fyysisten terveysongelmien seuraukset ovat vakavat: skitsofreniaryhmän psy-
kooseihin sairastuneiden elinikä on 10‒20 vuotta muuta väestöä lyhyempi 
(Tiihonen ym. 2009, Nordentoft ym. 2013, Tanskanen ym. 2018). Vastaavan-
suuruinen eliniän lyheneminen on myös havaittu vakavissa, psykiatriseen sai-
raalahoitoon jossain vaiheessa johtaneissa mieliala- ja päihdehäiriöissä (Nor-
dentoft ym. 2013). Viime vuosina ero skitsofreniaa sairastavien ja muun väes-
tön eliniässä on kaventunut (Tanskanen ym. 2018). Tämä johtuu kuitenkin skit-
sofreniaa sairastavien itsemurhakuolleisuuden vähenemisestä, kun taas ero 
tautikuolemissa on säilynyt ennallaan (Tanskanen ym. 2018). 
 
Näin tutkimus tehtiin 
Tässä katsauksessa esitellään 
usean suomalaisen ja kan-
sainvälisen tutkimuksen ha-
vaintoja vakaviin mielenter-
veyshäiriöihin liittyvien fyysis-
ten terveysongelmien riskite-
kijöistä ja hoidosta. Keskeisiä 
suomalaistutkimuksia ovat: 
Psykoosit Suomessa -
tutkimuksessa 
tunnistettiin Terveys 2000 –
tutkimusaineistoon kuulu-
neista psykoosioireita kuvan-
neet ja psykoosidiagnoosin 
hoitojärjestelmässä saaneet. 
Heidät kutsuttiin mielenter-
veyshaastatteluun, jossa 
oireita kartoitettiin tarkem-
min. Diagnoosin varmistami-
seksi perehdyttiin myös sai-
rauskertomustietoihin. Fyysis-
ten terveysongelmien ja toi-
mintakyvyn tutkimisessa 
käytettiin Terveys 2000-
tutkimuksen tietoja. 
Mielenterveyskuntoutujien 
elinolot ja somaattinen ter-
veys avohoidossa (MESTA) -
tutkimuksessa selvitettiin 
skitsofreniakirjon sairauksia 
sairastavien potilaiden fyysi-
siä terveysongelmia. Tutki-
muksessa Kellokosken sairaa-
lan kuntoutuspsykiatrian 
poliklinikoissa Mäntsälässä, 
Tuusulassa ja Järvenpäässä 
vuosina 2009-2013 hoidossa 
olleille potilaille tehtiin struk-
turoidun kliinisen lääkärintut-
kimuksen sisältävä terveys-
tarkastus. 
Psykoosiriskioireiden ja ensi-
psykoosin ennuste –
tutkimukseen kutsuttiin osal-
listumaan vuosina 2010–2016 
ensimmäistä kertaa psykoo-
siin sairastuneita tai psy-
koosiriskioireilevia 18–40-
vuotiaita potilaita ja terveitä 
vertailuhenkilöitä pääkau-
punkiseudun alueelta. 
Lisäksi katsauksessa kuvataan 
tuloksia useista rekisteripoh-
jaisista tutkimuksista.  
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Taulukko 3. Sairauksia ja terveysongelmia, joita skitsofreniaa sairastavilla on 
muuta väestöä enemmän  
Endokriiniset sairaudet Metabolinen oireyhtymä Tyypin 2 diabetes 
 Lihavuus Lipidihäiriöt 
 Kilpirauhasen vajaatoiminta Hyperprolaktinemia 
   
Verenkiertoelinten sairaudet Sepelvaltimotauti Sydämen vajaatoiminta 
 Sydämen johtumishäiriöt Sydänperäinen äkkikuolema 
 Perifeerinen valtimotauti Laskimotromboosit 
   
Hengityselinten sairaudet Astma Keuhkoahtaumatauti 
   
Ruoansulatuselinten sairau-
det 
Ummetus, suolitukos Rasvamaksa 
   
Virtsa- ja sukupuoli-elinten 
sairaudet 
Virtsankarkailu Munuaisten vajaatoiminta 
 Seksuaalitoimintojen häiriöt  
   
Infektiosairaudet Influenssa Keuhkokuume 
 B- ja C-hepatiitit  
   
Hermoston sairaudet Aivohalvaus Liikehäiriöt 
 Epilepsia  
   
Aistielinten sairaudet Näön heikentyminen Kuulovaikeudet 
   
Tuki- ja liikuntaelinten sai-
raudet 
Osteopenia, osteoporoosi Luunmurtumat 
   
Muut  Hampaattomuus Ihottumat 
 D-vitamiinin puutos  
(Eskelinen 2017) 
Elintavat fyysisten terveysongelmien riskitekijöinä 
Epäterveelliset elintavat lisäävät fyysisten terveysongelmien riskiä. Vaikka itse 
sairauskin vaikuttaa kykyyn huolehtia itsestä ja elää terveellisesti, myös psyki-
atrinen hoito ja potilaiden köyhyys voivat myötävaikuttaa ja ylläpitää epäter-
veellisiä elintapoja. Näihin seikkoihin palataan myöhemmin katsauksessa.  
Keskeisin fyysisiin terveysongelmiin ja ylikuolleisuuteen vaikuttava riskitekijä 
on tupakointi (Eskelinen 2018, Keinänen ym. 2018). Skitsofreniaa sairastavat 
tupakoivat muuta väestöä useammin. Suomalaisaineistoissa 40‒45 prosenttia 
skitsofreniapotilaista on tupakoinut päivittäin (Eskelinen ym. 2017, Partti ym. 
2015). Ero muuhun väestöön on kolminkertainen. Lisäksi tupakointimäärät 
ovat suuria ja nikotiiniriippuvuus yleistä, mikä lisää haitallista vaikutusta enti-
sestään.  
Lihavuus on toinen keskeinen terveysongelmia aiheuttava tekijä. Tähän vaikut-
taa epäterveellinen ravitsemus. Ravitsemuksessa on havaittu monia puutteita. 
Skitsofreniaa sairastavat syövät vähemmän kasviksia ja kuituja sekä enemmän 
runsaasti energiaa, tyydyttynyttä rasvaa ja suolaa sisältävää ruokaa, ja D-
vitamiinin puutos on heillä muuta väestöä yleisempi (Dipasquale ym. 2013, 
Eskelinen ym. 2017). Heiltä puuttuu usein ateriarytmi, mikä altistaa ahmimisel-
le, ja annoskoot voivat olla huomattavan suuria (Eskelinen 2018). Taustalla on 
usein puutteelliset tiedot terveellisestä ravitsemuksesta ja taidot sen toteut-
tamiseksi (Eskelinen 2018). Potilaat eivät ole ylipainoisia ennen sairastumista, 
vaan painonnousu tapahtuu sairastumisen jälkeen (Keinänen ym. 2018). 
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Liikunnan vähäisyys vaikuttaa fyysisten terveysongelmien kehittymiseen. Kaik-
kiin vakaviin mielenterveyshäiriöihin liittyy liikunnan vähäisyys, mutta ongelma 
on erityisen korostunut skitsofreniaa sairastavilla (Vancampfort ym. 2017). 
Varsinaista kuntoliikuntaa harrastaa vain pieni osa potilaista. Liikkumisvaikeu-
det ovat yleisiä. Ne voivat rajoittaa jokapäiväistä elämää, kuten portaissa liik-
kumista. Myös käden puristusvoima, joka heijastaa yleistä fyysistä kuntoa, on 
skitsofreniaa sairastavilla heikompi (Viertiö ym. 2012).  
Sosioekonomiset tekijät fyysisten terveysongelmien riskitekijänä 
Useimmilla skitsofreniaa sairastavilla on alhainen tulotaso. Skitsofreniaan sai-
rastutaan nuorena, ja useimmat sairastuneista ovat työkyvyttömyyseläkkeellä 
(Perälä ym. 2008). Köyhyys vaikuttaa monella tavoin mahdollisuuteen noudat-
taa terveellisiä elintapoja. Ruoan ja liikuntaharrastusten hinta vaikuttavat va-
lintoihin, ja köyhyys vaikuttaa myös siihen, millaiseen asuinympäristöön pää-
tyy. Vähävaraisuus voi estää myös esimerkiksi uusien silmälasien hankkimisen. 
Monet tekijät, jotka johtavat yleisväestössä sosioekonomisiin terveyseroihin, 
vaikuttavat siis myös vakavia mielenterveyshäiriöitä sairastavien terveyteen. 
Psykiatrinen hoito fyysisten terveysongelmien riskitekijänä 
Psykiatrinen lääkehoito voi altistaa terveysongelmille. Useimmat psykoosilääk-
keet aiheuttavat painonnousua, joskin lääkeaineiden välillä on suuria eroja 
(Koponen ym. 2016, Huhn ym. 2019). Painonnousu on erityisen nopeaa en-
simmäisen hoitovuoden aikana: suomalaisaineistossa keskimäärin kymmenen 
kiloa (Keinänen ym. 2018b). Psykoosilääkkeiden lisäksi myös osa masennus-
lääkkeistä ja mielialaa tasaavista lääkkeistä voi aiheuttaa painonnousua. 
Psykoosilääkkeet voivat aiheuttaa myös muita fyysisen terveyden kannalta 
haitallisia vaikutuksia. Useimmat niistä aiheuttavat lipidihäiriöitä ja glukoosiai-
neenvaihdunnan muutoksia, jotka ilmenevät jo suhteellisen pian lääkehoidon 
aloittamisesta. Tavallisia haittavaikutuksia ovat myös ummetus, väsymys, pro-
laktiinipitoisuuden nousu ja sen aiheuttamat seksuaaliset haittavaikutukset 
sekä rytmihäiriöriskin lisääntyminen (Koponen ym. 2015, Eskelinen ym. 2017). 
Psykoosilääkkeiden haittavaikutusprofiileissa on kuitenkin eroja, ja yksilölliset 
erot haittavaikutuksissa ovat myös suuria.  
Voi tuntua paradoksaaliselta, että psykoosilääkkeet haittavaikutuksistaan huo-
limatta suojaavat skitsofreniaa sairastavia ylikuolleisuudelta. Tämä havaittiin 
niin Psykoosit Suomessa -tutkimuksessa (Keinänen ym. 2018) kuin laajoissa 
rekisteripohjaisissa tutkimuksissakin (Tiihonen ym. 2018). Tätä paradoksia 
saattaa selittää se, että psykoosilääkkeen käytön ja samalla psykiatrisen hoito-
kontaktin lopettaminen on usein potilaan oma päätös. Hoitamaton psykoosi-
sairaus voi johtaa psyykkisten oireiden voimistumiseen ja toimintakyvyn heik-
kenemiseen, mikä vaikeuttaa myös fyysisten terveysongelmien hoitoa (Irwin 
ym. 2017). Toisaalta hyvään psykiatriseen hoitoon kuuluu myös fyysisen ter-
veyden seuranta ja asianmukaiseen hoitoon ohjaus, mikäli ongelmia ilmenee. 
Tämä havaittu suojaava vaikutus ei siten poista tarvetta minimoida psy-
koosilääkkeiden haittavaikutuksia. 
Psykiatrinen hoito voi myös toimia tavalla, joka lisää fyysisten terveysongelmi-
en riskiä. Esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen ei välttämättä kannusteta eikä 
tarjota asianmukaisia interventioita, koska voidaan ajatella, että potilaat eivät 
halua tai kykene lopettamaan tupakointia tai että tupakoinnin lopettaminen 
heikentäisi psyykkistä vointia (Eskelinen 2018). Tupakointi psykiatrisella osas-
tolla on mahdollista, toisin kuin somaattisissa terveydenhuoltoyksiköissä. Toi-
saalta liikkumismahdollisuudet psykiatrisen sairaalahoidon aikana ovat usein 
rajalliset.  
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Savuttomista psykiatrisista sairaaloista on hyviä kokemuksia useista maista. 
Esimerkiksi Iso-Britanniassa havaittiin, että pelko siitä, että tupakoinnin kieltä-
minen johtaisi väkivaltaisuuden lisääntymiseen, oli turha: itse asiassa väkival-
taisuus väheni (Robson ym. 2017). Luonnollisesti edellytyksenä on, että tupa-
koinnin lopettamiseen tarjotaan asianmukainen tuki. 
Fyysisten terveysongelmien ehkäisy 
Fyysisten terveysongelmien ehkäisyn pitää alkaa mahdollisimman pian psy-
koosisairauden diagnosoimisen jälkeen (Firth ym. 2019). Toisaalta riskitekijöi-
hin, kuten lihavuuteen ja tupakointiin, voidaan vaikuttaa pitkään sairastaneilla-
kin, ja laaja kansainvälinen tutkimusnäyttö osoittaa, että siinä on mahdollista 
onnistua (Cather ym. 2017, Vancampfort ym. 2019). 
Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus ja lukuisten muiden sairauk-
sien merkittävin riskitekijä (Tupakka: Käypä hoito -suositus, 2018). Tupakointi 
on otettava puheeksi ja tukea tupakoinnin lopettamiseen tarjota osana psyki-
atrista hoitoa. Potilaiden on myös halutessaan päästävä perusterveydenhuol-
lon tai muiden toimijoiden järjestämiin tupakasta vieroittautumisohjelmiin. 
Osa voi lopettaa tupakoinnin ilman tukihoitoja. 
Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on kuitenkin vakavaa mielenterveyshäiriötä 
sairastavilla yleistä, ja tällöin on tärkeää tarjota psykologista ja farmakologista 
tukea, joka lisää todennäköisyyttä onnistua tupakoinnin lopettamisessa. Filhan 
ja Mielenterveyden keskusliiton koordinoimassa hankkeessa koulutettiin ver-
taisohjaajia hankesairaanhoitopiireihin, ja laadittiin ammattilaisille suunnattu 
Mielenterveystalon verkkokurssi tupakasta vieroituksesta. Kurssi antaa työka-
luja tupakoinnin lopettamisen puheeksi ottamiseen ja vieroituksen tukemi-
seen. Ohjeita löytyy myös kotimaisista julkaisuista (Eskelinen 2018, Eskelinen 
ym. hyväksytty julkaistavaksi). 
Painonhallinnassa yksilöllinen elintapaohjaus on tehokasta (Vancampfort ym. 
2019). Erityisesti ravitsemusterapeutin antamat, yksilö- ja ryhmäohjausta yh-
distävät interventiot ovat tehokkaita (Eskelinen ym. 2017), mutta jo pelkällä 
elintapaneuvonnallakin on ollut suotuisia vaikutuksia (Vancampfort ym. 2019). 
Liikuntainterventiot ovat tehokkaita sekä painonhallinnassa että fyysisen kun-
non kohottamisessa (Vancampfort ym. 2019). Liikunnalla voi olla myönteisiä 
vaikutuksia myös kognitiiviseen suoriutumiseen ja psykiatrisiin oireisiin 
(Schmitt ym. 2018). On kuitenkin todettava, että yksi suurimmista ja laaduk-
kaimmista kliinisistä tutkimuksista ei pystynyt todentamaan yksilöllisen elinta-
paohjauksen ja valmennuksen hyödyllisyyttä minkään riskitekijän osalta 
(Speyer ym. 2016). Vastaavanlainen pettymys oli suuri ryhmämuotoisen elin-
tapaohjauksen interventiotutkimus (Holt ym. 2019).  
Isojen kliinisten tutkimusten haasteena voi olla, että osallistujien motivaatio 
elintapamuutoksiin on voinut olla vaihteleva. Kliinisessä työssä potilaiden mo-
tivointi elintapainterventioihin onkin hyvin tärkeää. Pienetkin muutokset esi-
merkiksi aktiivisemman liikunnan suuntaan ovat jo terveydelle suotuisia (Eske-
linen 2018). Vähäisen liikunnan ja fyysisten terveysongelmien toisiaan ruokkiva 
noidankehä tulisi katkaista motivoimalla liikkumaan aktiivisemmin, vaikka ter-
veysongelmat tekisivät liikkumisen aloittamisesta vaikeaa.  
Glukoosi- ja rasva-aineenvaihdunnan häiriöissä elintapainterventioilla saavute-
taan vain vähäisiä vaikutuksia, ja tehokkaampaa on muuttaa psykiatrista lääke-
hoitoa tai aloittaa kyseisiin tilanteisiin tarkoitettu, Käypä hoito -suositusten 
mukainen hoito (Vancampfort ym. 2019). 
Keskeinen keino vaikuttaa fyysisten terveysongelmien kehittymiseen ja varmis-
taa niiden varhainen hoito ovat säännölliset terveystarkastukset. Skitsofrenian 
Käypä hoito -suositus suosittelee kansainvälisten suositusten mukaisesti vuo-
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sittaisia terveystarkastuksia mutta ei anna niiden sisällöstä tarkempia ohjeita. 
Taulukossa 4 on esitelty toimintamalli, jolla ne voitaisiin toteuttaa. Malli ei ole 
sellaisenaan käytössä millään alueella Suomessa, mutta tätä läheisesti muistut-
tava käytäntö on HUS Psykiatrian Kellokosken sairaalassa. 
Taulukko 4. Malli vakavaa mielenterveyshäiriötä sairastavan terveystarkas-
tukseen  
Kyselylomake, jonka potilas täyttää 
ennen terveystarkastusta 
Elintavat, motivaatio elintapamuutoksiin 
 Terveysongelmat ja palvelujen käyttö 
 Koettu tuen tarve elintapoihin ja itsestä huo-
lehtimiseen liittyvissä kysymyksissä 
 Lääkehoidon haittavaikutukset 
Hoitajan terveystarkastus Mittaukset (pituus, paino, vyötärönympärys, 
verenpaine, pulssi, näkö) 
 Laboratoriokokeet 
 Toimintakykyarvio 
Lääkärin terveystarkastus Lääkehoidon kokonaisuus 
 Somaattinen status 
 Yhteenveto ja suositukset 
Terveystarkastukseen kannattaa sisällyttää kyselylomake, jonka potilas täyttää 
jo ennen terveystarkastusta. Silloin olennaisimmat tiedot elintavoista, koetusta 
terveydentilasta, palvelujen käytöstä ja potilaan havaitsemista lääkehoidon 
haittavaikutuksista ovat sekä hoitajan että lääkärin käytössä. Hoitaja tekee 
mittaukset, arvioi toimintakyvyn ja huolehtii siitä, että potilas käy laboratorios-
sa hyvissä ajoin ennen lääkärin terveystarkastusta. Hoitajan on myös hyvä tar-
kistaa, kuuluisiko potilaan osallistua kyseisenä vuonna iänmukaisiin syö-
päseulontoihin ja varmistaa, että potilas tietää miten toimia kutsukirjeen saa-
puessa. (Eskelinen 2018) 
Huolellinen haastattelu ja somaattinen status ovat olennainen osa lääkärin 
terveystarkastusta. Vakaviin mielenterveyshäiriöihin liittyy mitä moninaisimpia 
terveysongelmia, ja yleisillä vaivoilla kuten ummetuksella voi olla vakaviakin 
seurauksia. Terveystarkastuksen perusteella lääkäri ohjaa potilaan tarvittaessa 
jatkotutkimuksiin ja strukturoituun elintapakuntoutukseen sekä varmistaa, että 
potilaalla jo todettujen somaattisten sairauksien seuranta ja hoito on toteutu-
nut asianmukaisesti. Vastaanottoajan on oltava tarpeeksi pitkä, ja jatkohoito-
ohjeet on annettava myös kirjallisessa muodossa. (Eskelinen 2018) 
Mielenterveystalon eTerveystupa on valtakunnallinen ammattilaisille suunnat-
tu tieto- ja materiaalipankki, jossa on lisätietoa ja materiaaleja aihepiiristä.  
Fyysisten terveysongelmien hoidon toteutumisen ongelmia 
Jos henkilöllä on vakava mielenterveyshäiriö, hänen somaattisten sairauksien-
sa hoito ei toteudu yhtä laadukkaasti kuin muiden potilaiden. Eniten tutkimus-
näyttöä tästä on syöpien ja sepelvaltimotaudin osalta (Manderbacka ym. 2012, 
2017; Kugathasan ym. 2018). Esimerkiksi sepelvaltimotaudin osalta on todettu, 
että skitsofreniaa sairastaville tehdään harvemmin invasiivisia toimenpiteitä 
(pallolaajennusta tai ohitusleikkausta) kuin muille sepelvaltimotautipotilaille 
(Manderbacka ym. 2012), ja myös hoitosuositusten mukaisen lääkehoidon 
toteutumisessa on puutteita (Kugathasan ym. 2018). Lääkehoidon puutteet 
selittivät valtaosan sepelvaltimotautiin liittyvästä ylikuolleisuudesta skitsofre-
niaa sairastavilla tanskalaistutkimuksessa (Kugathasan ym. 2018). 
Tähän ongelmaan vaikuttaa monet tekijät (Taulukko 5.). Osa syistä liittyy vaka-
van mielenterveyshäiriöiden oireisiin, jotka hoitojärjestelmässä pitäisi kyetä 
ottamaan huomioon. Monilla potilailla on kognitiivisen toimintakyvyn vaikeuk-
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sia, minkä vuoksi he tarvitsevat selkeät, myös kirjalliset hoito-ohjeet. Tapaami-
sen päätteeksi on varmistettava, että potilas tietää, mitä seuraavaksi tapahtuu. 
Potilaan voi olla myös vaikea kuvata oireitaan, mikä korostaa huolellisen lääkä-
rin kliinisen tutkimuksen merkitystä. Joskus psyykkiset oireet voivat myös ai-
heuttaa sen, ettei potilas hakeudu riittävän ajoissa hoitoon tai että hoito kes-
keytyy. Potilas voi esimerkiksi tulkita somaattiset oireet tai niiden hoidon psy-
koottisen ajattelun mukaisesti, tai samanaikainen päihteidenkäyttö voi heiken-
tää hoitoon sitoutumista. Näissä tilanteissa saumaton yhteistyö psykiatrisen 
hoidon kanssa on erityisen tärkeää: psykiatrista hoitoa tehostamalla voidaan 
tukea somaattisen hoidon onnistumista. 
Taulukko 5. Tekijöitä, jotka vaikuttavat fyysisten terveysongelmien tunnis-
tamisen ja hoidon puutteisiin  
Potilaaseen liitty-
vät tekijät 
Psykiatreihin liittyvät 
tekijät 
Muihin lääkäreihin 
liittyvät tekijät 
Palvelujärjestelmään 
liittyvät tekijät 
Psyykkiset oireet Fyysisiä terveyson-
gelmia ei tutkita 
Fyysiset oireet tulkitaan 
psykiatrisen häiriön 
oireeksi 
Palvelujärjestelmä on 
pirstaleinen, ja yhteis-
toimintamallit puuttu-
vat 
Kognitiivisen toi-
mintakyvyn vai-
keudet 
Puutteelliset taidot 
tunnistaa ja hoitaa 
fyysisiä terveyson-
gelmia 
Kommunikaatiovaikeu-
det. Potilaan kuvaus 
oireista jää epäselväksi. 
Mielenterveyskuntou-
tujien terveysneuvon-
taa ja ehkäiseviä palve-
luja ei ole resursoitu. 
Vaikeus tunnistaa 
ja kuvata fyysisiä 
oireita 
Puuttuvat hoito- ja 
yhteistyömallit fyysis-
ten terveysongelmien 
hoitamiseen 
Ei osasta huomioida 
potilaan erityistarpeita. 
Hoito-ohjeet annetaan 
tavalla, jota potilas ei 
ymmärrä.  
Säännöllisiä terveystar-
kastuksia ei ole ohjeis-
tettu eikä toteutettu 
Korkea kipukynnys  Tietämättömyys psy-
koosilääkityksen haitta-
vaikutuksista 
Tieto ei kulje eri toimi-
joiden välillä 
 
(Eskelinen 2018, Suvisaari ym. 2012b, Irwin ym. 2014) 
Hoitojärjestelmän keskeisin ongelma on palvelujärjestelmän pirstaleisuus ja 
yhteistoimintamallien puuttuminen. Juuri selkeillä ja tiiviillä yhteistoimintamal-
leilla, joita myös resursoidaan, voitaisiin parantaa vakavia mielenterveyshäiriöi-
tä sairastavien fyysisten terveysongelmien hoitotuloksia. Käytännössä tällaisis-
ta on vain paikallisia esimerkkejä (Suvisaari ym. 2012b, Eskelinen 2018). Erityi-
sesti ehkäisevään työhön tarvitaan selkeät ohjeet ja resurssit. Psykiatrian eri-
koisalalla ongelmana on puutteellinen fyysisten terveysongelmien tunnistami-
sen, tutkimisen ja hoidon osaaminen ja resursointi. Muilla erikoisaloilla ja pe-
rusterveydenhuollossa puolestaan tarvittaisiin lisää osaamista ja aikaa juuri 
näiden potilaiden kohtaamiseen ja erityistarpeiden huomioimiseen. 
Vaikeudet hoidon toteutumisessa: esimerkkinä syöpä 
THL on tutkinut, miten vakavat mielenterveyshäiriöt vaikuttavat syöpäkuollei-
suuteen Suomessa. Psykoosisairautta tai päihdehäiriötä sairastavien henkilöi-
den syövästä johtuva kuolleisuus oli selvästi suurempi kuin muiden samanlaisia 
syöpiä sairastavien (Manderbacka ym. 2017, 2018; Arffman ym. 2019). Vakavat 
mielialahäiriöt vaikuttivat kuolleisuuteen vain vähän. Syövän hoidon erot selit-
tivät osan ylikuolleisuudesta, ja joissain syövissä havaittiin myös alkuvaiheen 
diagnoosin viivästymistä (Manderbacka ym. 2017). Merkittävä osa havaitusta 
ylikuolleisuudesta jäi kuitenkin selittämättä. Tutkimuksessa hyödynnettiin syö-
pärekisterin tietoja, jotka kuvaavat hoidon päälinjoja mutta eivät sisällä yksi-
tyiskohtaisia tietoja esimerkiksi annetusta kemoterapiasta.  
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin yksityiskohtaisesti, mitkä tekijät 
olivat johtaneet rintasyövän hoidon aloittamisen viivästymiseen tai sovitun 
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hoitosuunnitelman keskeytymiseen skitsofreniaa sairastavilla potilailla. Tutki-
muksessa havaittiin, että syövän hoidosta vastaavilla oli harvoin tiedossa, kuka 
vastaa potilaan psykiatrisesta hoidosta, vaikka itse diagnoosi oli tiedossa. Poti-
laan syövän hoidon suunnitelmista alle puolessa oli maininta siitä, miten psyki-
atrinen sairaus tulisi ottaa huomioon hoitoa toteutettaessa.   
Jos psykiatrinen hoitokontakti ei ollut tiedossa tai jos potilas joutui psykiatri-
seen sairaalahoitoon, syövän hoidon keskeytyminen tai poikkeaminen alkupe-
räisestä suunnitelmasta oli todennäköisempi. Suurimpia vaikeuksia oli pitkäai-
kaishoidon toteutumisessa: vain puolella potilaista hormonaalinen hoito toteu-
tui sovitusti viiden vuoden ajan. Poikkeamat toteutuneesta hoidosta puoles-
taan olivat yhteydessä syövän uusiutumiseen ja syöpäkuolemiin. Tutkimus 
havainnollistaa sitä, miten keskeisen tärkeää on psykiatrian ja somaattisen 
erikoissairaanhoidon yhteistoiminta silloin, kun potilaalla on sekä vakava so-
maattinen sairaus että vakava mielenterveyshäiriö. (Irwin ym. 2017) 
 Lopuksi 
Kansainvälinen Healthy Active Lives on julistus psykoosiin sairastuneiden nuor-
ten fyysisen terveyden puolesta. Kannanoton laatimiseen on osallistunut lää-
käreitä, kokemusasiantuntijoita, omaisia ja tutkijoita yli kymmenestä maasta, 
ja sillä on laaja kansainvälinen tuki. Julistuksen suomenkielinen käännös on 
julkaistu Mieli ry:n verkkosivuilla. Julistuksen keskeinen viesti on, että fyysisen 
terveyden ei tarvitse vaarantua mielenterveysongelmien, hoidon tai lääkityk-
sen takia. Psykoosiin sairastuneella on oikeus terveelliseen ja aktiiviseen elä-
mään ja samaan fyysiseen terveyteen ja terveydenhoitoon kuin muillakin.  
On ilmeistä, että tämän periaatteen toteutumiseen on vielä pitkä matka. Se 
edellyttää toimivia yhteistoimintamalleja, ammattilaisten koulutusta ja kiinnos-
tusta sekä parempaa ehkäisevien palvelujen resursointia.  
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